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บทคัดัย่่อ
	 วิิจััยคร้ั้�งน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบอััตราการเกิิด VAP  ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ VAP Bundle แบบเดิิม 

และใช้้ VAP Bundle อย่่างเข้้มข้้น การวิิจััยแบบ Interrupted  time  design ศึึกษาผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ระหว่่างเดืือนตุลาคม 2559 ถึง เมษายน 2561  ทำำ�การศึึกษาผู้้�ป่่วย 2 ช่วง คืือกลุ่่�มแรกเป็็นกลุ่่�มควบคุุม ใช้้ VAP Bundle 

แบบเดิิม และกลุ่่�มหลัังเป็็นกลุ่่�มทดลอง ใช้้ VAP Bundle อย่่างเข้้มข้้น เก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล  ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย  ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  ทดสอบความแตกต่่างของ proportion ด้้วย exact probability test และทดสอบ

ประสิิทธิิผลการใช้้ VAP Bundle อย่่างเข้้มข้้นด้้วยสถิิติิ Cox’s regression model

	 ผลการวิิจััย ผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษาทั้้�งหมด 164 ราย เป็็นกลุ่่�มทดลอง 81 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 49.4 และ

กลุ่่�มควบคุุม 83 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 50.6  มีี เพศ อายุุ การวิินิิจฉััยโรค  โรคร่่วม GCS, APACHE II, Length 

of ICU, Length of Ventilator, การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ยาสเตีียรอยด์์ ยาคลายกล้้ามเนื้้�อ ยาแก้้ปวดและยานอนหลัับ 

ไม่่แตกต่่างกััน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ   ในกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้แนวทาง VAP bundle อย่่างเข้้มข้้นในทุุกๆ ด้้าน 

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001)   มีี Incidence rate ต่่อ 1,000 วัันใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (3.00/1,000 ventilator-days และ 18.30/1,000 ventilator-days p= 0.001) และ

อุุบััติิการณ์์การเกิิด VAP ในกลุ่่�มทดลองลดลงอย่่าง มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (HR=0.13, 95% CI =0.03 – 0.49, 

p=0.003)  การใช้้ VAP Bundle อย่่างเข้้มข้้น และมีีการนิิเทศ ติิดตาม อย่่างต่่อเนื่่�อง จะทำำ�ให้้อุุบััติิการณ์์การเกิิด

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจลดลง จึึงควรนำำ�ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจทุุกราย

คำำ�สำำ�คััญ: VAP Bundle,  การเกิิด VAP, ผู้้ �ป่่วยท่ี่�ใส่เ่คร่ื่�องช่ว่ยหายใจ
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ABSTRACT
	 The aim of this study was to compare the efficacy of a ventilation - acquire pneumonia (VAP) 

prevention bundle between group of using the traditional VAP bundle procedures and intensive VAP bundle 

procedures. The interrupted time design was undertaken through this study. This study was conducted among 

critical patients who on ventilated during October 2016 to April 2018 were recruited. The samples were 

divided into two groups. A control group was designed to use the traditional VAP bundle procedures and the 

experimental group was designed to use the strict VAP bundle procedures. All data were analyzed by using 

the descriptive statistic (percentage, mean, and SD). The proportion of the data were analyzed by using 

exact probability test and test the efficacy of intensive VAP bundle procedures used a Cox’s regression Model.  

	 A total of 164 patient were recruited and divided into experimental group (n=81) 49.4% and control group 

(n=83) 50.6% which included gender, age, diagnosis, co-morbidity, GCS, APACHE II, Length of ICU, 

Length of Ventilator, antibiotic, steroid, NASIADs, pain killer and sleeping pill were no difference between group. 

The experimental groups were intensive VAP bundle procedure than the control groups statistically significant 

(p<0.001). The incidence rate per 1,000 day on ventilated were lower than the control group and statistically 

significant (3.00/1,000 ventilator-days and 18.30/1,000 ventilator-days p= 0.001). Also, the incidence 

VAP among experiment groups were statistically significant decrease (HR=0.13, 95% CI =0.03 – 0.49, 

p=0.003). Using a intensive VAP bundle, follow-up and coaching are recommended for reducing the VAP. 

It is recommended to use the intensive VAP bundle for all patients who on ventilated.
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บทนำำ�

	 ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

(Ventilator - Associated Pneumonia: VAP) เป็น็ปัญัหา

ที่่�สำำ�คััญของการติดเชื้้�อในโรงพยาบาลของประเทศไทย 

พบมากเป็็นอันดับหนึ่่�งของการติดเชื้้�อในโรงพยาบาลทั้้�งหมด 

ซ่ึ่�งจะเกิิดหลัังจากใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ

เป็็นระยะเวลานานเกิิน 48 ชั่่�วโมง1 ผลกระทบจากการติดเชื้้�อ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีอัตัราตายที่่�สููงขึ้้�น เสีียค่่าใช้้จ่า่ยในการรักัษา

เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งยัังเป็็นภาระของบุุคลากรในโรงพยาบาลที่่�ต้้อง

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหนัักและอยู่่�ในภาวะวิิกฤติิเพิ่่�มขึ้้�น 

ไม่่สามารถจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลได้้ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายมีีอััตราการครองเตีียงยาวนานขึ้้�น 

	 ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่ ่ �องช่่วยหายใจ

มีสีาเหตุจุากการสำำ�ลักัเชื้้�อบริเิวณช่อ่งปากและลำำ�คอเข้้าไป

การสููดหายใจเอาเชื้้�อจากการปนเป้ื้�อนของเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

ในอุปกรณ์์เคร่ื่�องช่่วยหายใจเข้้าไป และการแพร่กระจายเชื้้�อ

จากที่่�ตำำ�แหน่่งอ่ื่�นเข้้าสู่่�ปอด  และยัังมีีปัจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลให้้

เกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจได้้ง่่าย 

ประกอบด้้วย ปัจัจััยด้้านภาวะสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ย เช่น่ อายุุ 

ความรุุนแรงของโรค ปััจจััยด้้านการรัักษา เช่่น การใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจและระยะเวลาการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ การได้้รับยา

บางชนิด ปั จจััยด้้านบุคลากรสุขภาพ  อาจมีีการแพร่

กระจายเชื้้�อผ่่านบุุคลากรสุุขภาพที่่�มัักมีีการปนเปื้้�อน

ด้้วยเชื้้�อจุลุชีีพ2,3  ซึ่่�งเกี่่�ยวข้อ้งกับัการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

ของพยาบาลที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ

และใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจต้้องมีีความรู้�และสามารถปฏิบัิัติิ

การพยาบาลในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจได้้อย่่างถููกต้้องตามหลัักเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ 

	 ในโรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์มีีการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�ผ่่านมาใช้้แนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วย

ในการป้้องกัันปอดอัักสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�

กำำ�หนดด้้วยคณะทำำ�งานป้อ้งกันัและควบคุมุโรคติดิเชื้้�อใน

โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ได้้ทำำ�แนวทางในการปฏิิบััติิ

เพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ3  

โดยใช้้ VAP Bundle “WHAPO” ได้้แก่่ Wean, Hand 

hygine, Aspiration precaution, Prevent contamination, 

Oral care แต่่ยัังมีีการปฏิิบััติิไม่่ครบถ้้วน เช่่น ยังพบว่่าไม่่วััด 

cuff pressure ไม่่เทน้ำำ��ใน circuits ทิ้้�ง ไม่่ได้้ทำำ�ความสะอาดปาก

และฟัันด้้วย 0.9% NaCl แล้้วเคลืือบด้้วย 0.12% Chlohexidine 

mouth wash ทุก 12 ชั่่�วโมง สลัับการแปรงฟัันทุก 12 ชั่่�วโมง3,4 

ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ มีีการติดเชื้้�อปอดอัักสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ

ในปี 2556 ถึงปีี 2558 ในหอผู้้�ป่่วยหนัักระบบทางเดิินหายใจ 

14.6, 12.6, 11.9 /1000 Ventilator- days  และ

หอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม  14.0, 10.4, 9.7/1000 

Ventilator days ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งงานควบคุุมการติิดเชื้้�อ

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ก์ำำ�หนดเป้้าหมายปีี 2559  น้้อยกว่่า 

5/1000 Ventilator- days  เพื่่�อให้้บรรลุุถึึงเป้้าหมาย

ดัังกล่่าว คณะผู้้�วิจิััยจึึงต้้องการส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิิบััติิ

เพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

อย่่างครบถ้้วนและต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  

วัตัถุประสงค์์

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการเกิิด VAP คะแนน 

การใช้้ VAP Bundle ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ใช้้ VAP 

Bundle แบบเดิิม และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ใช้้ VAP Bundle 

อย่่างเข้้มข้้น ที่่ �หอผู้้�ป่่วยหนัักระบบทางเดิินหายใจ  และ

หอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม

วิิธีีการศึึกษา

	 รููปแบบการศึึกษา เป็็นแบบ Interrupted  time  design 

	 ประชากร ผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจทุกราย 

ที่่�เข้้ารัับการรักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัักระบบทางเดิินหายใจ 

และหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม  โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์  

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตที่่�ใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ

ทุกุราย ที่่�เข้า้รับัการรักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัักระบบทางเดิิน

หายใจ  และหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม  โรงพยาบาล

อุุตรดิิตถ์์ คำ ำ�นวณขนาดตััวอย่่างภายใต้้สมมุุติิฐานว่่า

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการใช้้ VAP Bundle อย่า่งเข้้มข้้น สามารถ

ลดอััตราการเกิิด VAP < 5/1000 Ventilator - days 

จากเดิิม มีีอัตราการเกิิด VAP เฉลี่่�ย 12.5 /1000 Ventilator - days 

กำำ�หนดให้้การทดสอบมีีการคลาดเคล่ื่�อนชนิดที่่� 1 
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ทดสอบแบบ one sided เท่่ากัับ 5% และ power of test 

เท่า่กัับ 80% ควรใช้้จำำ�นวนผู้้�ป่่วย ในการศึกึษาอย่่างน้้อย 

กลุ่่�มล ะ 80 ร าย ผู้้ �ป่่วยที่่ �ศึึกษาทั้้ �งหมด 164 ร าย 

เป็็นกลุ่่�มทดลอง 81 ราย  และกลุ่่�มควบคุุม 83 ราย เกณฑ์์

การคััดกลุ่่�มตััวอย่่างออกคืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัย 

VAP ที่่�ย้้ายมาจากหอผู้้�ป่่วยสามััญ ภายใน 48 ชั่่�วโมง

	 ระยะเวลาในการศึึกษา ทำำ�การศึึกษาผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ที่่�ใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจที่่�เข้า้รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยหนักั

ระบบทางเดิินหายใจ และหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม โรงพยาบาล

อุุตรดิตถ์์ ตั้้�งแต่่เดืือนตุลาคม 2559 ถึงเดืือนเมษายน 2561 

โดยที่่�เดืือนตุลาคม  2559 ถึ ง เดืือนมีีนาคม  2560 

เป็็นการใช้้ VAP Bundle แบบเดิิม ส่วนในเดืือนเมษายน 2560 

ถึึง เดืือนเมษายน 2561 เป็็นการใช้้ VAP Bundle อย่่างเข้้มข้้น

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย ประกอบด้้วย แบบบัันทึก

การเก็็บข้้อมููลของกลุ่่�มตัวอย่่าง และแบบบัันทึกการสังเกต

การปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1. แบบบัันทึึกการเก็็บข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

ประกอบด้้วย เพศ  อายุุ  การวิินิิจฉััยโรค  โรคร่่วม GCS 

ความรุนุแรงของโรค  วัน เดืือน ปี ที่่�เข้า้รับัการรักัษา และ

ออกจากหอผู้้�ป่่วย  วั  นที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ วั นที่่�หยุุดใส่่

เครื่่�องช่ว่ยหายใจ ยาที่่�ได้้รับั ผลคะแนน CPIS อุบุัตัิกิารณ์์

การเกิิด VAP และวััน เดืือน ปีี ที่่�เกิิด VAP

	 2. แบบบัันทึึกการสัังเกตการณ์์ปฏิิบั ัติ ิ 

เพ่ื่�อป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ (นำำ�มาจาก

แนวปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

ของคณะกรรมการควบคุุมและป้้องกัันการติิดเชื้้ �อ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์์ ปี 2558) แนวปฏิิบััติิ VAP Bundle 

“WHAPO” ประกอบด้้วย Wean ใช้้ Weaning protocol 

ในการประเมิินความพร้้อมการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจทุกวััน  

Hand hygine ได้้แก่่ ทำำ�ความสะอาดมืือก่่อน-หลััง suction  

ทำำ�ความสะอาดมืือก่่อน-หลััง สั มผัสเคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

Aspiration precaution ได้้แก่่ ยกศีีรษะสููงทำำ�มุม 30 - 45 องศา  

วััด cuff pressure เวรละ 1 คร้ั้�ง ให้้อยู่่�ในช่วง 20-30 cmH2O 

และไม่่มีีลมรั่่�ว, Prevent contamination ได้้แก่่ เปลี่่�ยน 

ventilator circuits ทุุก 7 วัันหรืือเมื่่�อสกปรก/ไม่่สามารถ

ใช้้งานได้้  เทน้ำำ��ที่่�ค้้างใน circuitsทิ้้�ง(ไม่่มีีน้ำำ��ค้้างใน Circuit)  

ดููดเสมหะเท่่าที่่�จำำ�เป็็นตามข้้อบ่่งชี้้�,  Oral care ได้้แก่่ 

เช็็ดทำำ�ความสะอาดปากและฟัันด้้วย การแปรงฟััน ล้้างด้้วย 

0.9%Nacl แล้้วเคลืือบด้้วย 0.12% Chlohexidine mouth wash 

หลัังแปรงฟััน ทุุก 12 ชั่่�วโมง (6.00 น., 18.00 น.) และ

ใช้้  Special mouthwash น้ำ ำ��ยาล้้างปากของโรงพยาบาล 

หลัังดููดเสมหะทุุกครั้้�ง

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ บั ันทึึกข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยลงในแบบบัันทึึกการเก็็บข้้อมููลของกลุ่่�มตัวอย่่าง  

และแบบบัันทึกการสังเกตการณ์์ปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันปอดอัักเสบ

จากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ (VAP Bundle) ได้้รับการตรวจสอบ

ความตรงเชิงิเนื้้�อหาจาก ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่า่น (อายุรุแพทย์์

โรคติิดเชื้้�อ พยาบาลป้องกัันและควบคุุมการติดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

และพยาบาลวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ที่่�มีีประสบการณ์์

ทำำ�งานมากกว่่า 20ปีี ) และใช้้ผู้้�เก็็บข้้อมููล 3 คน มาสัังเกต

เหตุุการณ์์เดีียวกัันแล้้วบัันทึึกสิ่่�งที่่� สั ังเกตได้้พร้้อมกััน 

มีีความเข้้าใจตรงกััน

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  บันทึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยลงใน

แบบบัันทึกการเก็็บข้้อมููลของกลุ่่�มตัวอย่่าง และแบบบัันทึก

การสัังเกตการณ์์ปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบจาก

การใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ (VAP Bundle) โดยการนิเทศบุคลากร

ที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่ว่ยหายใจ ทุกุวันัตามแนวปฏิบิัติัิ 

VAP Bundle อย่่างต่่อเน่ื่�องขณะผู้้�ป่่วยนอนรักษารวม 14 วัน 

(วัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า เย็็น)

วิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

	 1. แบบบัันทึึกการเก็็บข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ร้้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย (Mean) และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD)

	 2. แบบบัันทึกการสังเกตการณ์์ปฏิิบััติิเพื่่�อ

ป้อ้งกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้ร้้อยละ เปรีียบเทีียบตััวแปร  2 กลุ่่�มด้้วย 

exact probability test

	 3. เปรีียบเทีียบความน่าจะเป็็นของภาวะปอดอัักเสบ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  ในผู้้�ป่่วยระหว่่างกลุ่่�มใช้้

แนวทางปฏิิบััติิ VAP bundle แบบเดิิม และใช้้ VAP bundle 
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ประสิิทธิิผลของการใช้้มาตรการ VAP Bundle อย่่างเข้้มข้้น เพ่ื่�อลดอัตราการเกิิดVAP  
ในหอผู้้�ป่่วยหนัักระบบทางเดิินหายใจ และหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม  

โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์
ลััดดาวรรณ์์  จรรยานะ, สมพร  มีีรอด, กรรณิิกา  แปลงดีี 

อย่่างเข้้มข้้น  วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Kaplan-Meiere  

นำำ�ด้้วยกราฟ Kaplan-Meiere curve  และนำำ�เสนอเป็็น

ค่่า เฉลี่่ �ยจำำ�นวนวัันของการใช้้ เครื่่ �องช่่วยหายใจ 

(mean survival time) ท ดสอบความแตกต่่างด้้วย

สถิิติิ log-rank test

	 4. เปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ปอดอัักเสบจาก

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วย และประสิิทธิิผลของ

การใช้้  VAP bundle อย่่างเข้้มข้้น  เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์

เกิดิปอดอักัเสบจากการใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจ (VAP) ด้้วย 

exact probability test และ Cox proportional hazards 

regression model

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่าน

การพิจิารณาจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมวิจิัยัใน

มนุษุย์ข์องโรงพยาบาลอุตุรดิติถ์ ์และได้้ขอความยินิยอม

ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมงานวิิจััยคร้ั้�งน้ี้� (REC NO. 

50/2561) ส่วนข้้อมููลผู้้�ป่่วยเก็็บไว้้ในคอมพิวเตอร์์ส่่วนตัว

ของผู้้�วิิจััย และถููกลบภายใน 1 ปีี หลัังทำำ�วิิจััยเสร็็จสิ้้�น 

ไม่่สามารถเชื่่�อมโยงกัับผู้้�ป่่วยได้้ เนื่่�องจากใช้้ Code link 

ผลการศึึกษา

	 ผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ใส่่เคร่ื่�องช่่วยหายใจที่่�นำำ�มาศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�

ทั้้�งหมด 164 ราย เป็็นกลุ่่�มทดลอง 81 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 

49.4 ใช้้ VAP Bundle อย่่างเข้้มข้้น และกลุ่่�มควบคุุม 83 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ50.6  ใช้้ VAP Bundle แบบเดิิม 

	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่าง VAP Bundle 

แบบเดิิม  และแบบใหม่่ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ใช้้หลัักการแนวปฏิิบััติิ VAP Bundle “WHAPO” เช่่นเดีียวกัน 

แต่่กลุ่่�มทดลองใช้้ WHAPO อย่่างเข้้มข้้น โดยนำำ� WHAPO 

จากเดิิมมีี 17 ข้้อ มาปรัับเน้้นประเด็็นสำำ�คััญเหลืือเพีียง 

11 ข้้อ และกำำ�หนดช่่วงระยะเวลาการนิเทศหน้้างานวันละ 

2 คร้ั้�ง เวรเช้้าและเวรบ่าย ขณะนำำ�ทีีมพยาบาลตรวจเยี่่�ยม 

(Quick round) ทุุกวััน ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1  เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่าง VAP Bundle แบบเดิิม และแบบใหม่่

รายละเอีียด VAP Bundle      ใช้ ้VAP bundle อย่่างเข้ม้ข้น้ ใช้ ้VAP bundle แบบเดิิม

แนวปฏิิบััติิVAP Bundle                                   WHAPO WHAPO

จำำ�นวนรายข้้อรายละเอีียดที่่�ต้้องนิิเทศ     ปรัับเน้้นประเด็็นสำำ�คััญเหลืือ 11 ข้้อ 17 ข้้อ

ใช้้เวลานิิเทศ 5 นาทีี/เตีียง/ครั้้�ง 15 นาทีี/เตีียง/ครั้้�ง

ช่่วงเวลาการนิิเทศหน้้างาน วัันละ 2 ครั้้�ง

ขณะ Quick round ผู้้�ป่่วย                    

เวรเช้้า และเวรบ่่าย

วัันละ 1 ครั้้�ง

เฉพาะเวรเช้้า 

	 กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีลักษณะ เพศ 

อายุุ การวิินิิจฉััยโรค โรคร่่วม GCS APACHE II  จำำ�นวน

วัันนอน จำ ำ�นวนวัันที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ  การใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะ ยาลดกรด ยาสเตีียรอยด์์ ยาแก้้ปวด และ

ยาคลายกล้้ามเนื้้ �อทั้้ �งสองกลุ่่�ม ใกล้้เคีียงกััน  ยกเว้้น

โรคร่่วมของระบบโลหิตวิิทยาที่่�แตกต่่างกััน คืือมีีน้้อยกว่่า

ในกลุ่่�มควบคุุม (p=0.034)  ดัังตารางที่่� 2
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Efficacy of a Bundle Approach in Preventing  
the Incidence Ventilation Acquire Pneumonia Among Ventilated 

Critically ill Patients in Respiratory Intensive Care Unit and 
Medical Intensive Care Unit, Uttaradit Hospital

laddawan  Janyana, Somporn Meerod, Kannika Plengdee

	 ในส่่วนของการปฏิิบััติิกิิจกรรมโดยใช้้  VAP 

Bundle ในกลุ่่�มทดลองมีกีารปฏิบิัตัิมิากกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ 

ทุกุประเด็น็ยกเว้้น Prevent contamination ในการเปลี่่�ยน 

ลักัษณะที่่�ศึึกษา

ใช้ ้VAP bundle 

อย่่างเข้ม้ข้น้ (กลุ่่�มทดลอง)

ใช้ ้VAP bundle 

แบบเดิิม(กลุ่่�มควบคุม)

p-value

n % n %

Gender

  Male 46 56.8 58 69.9 0.057

  Female 35 43.2 25 30.1

Age (Years),mean + SD 61.1 (+ 17.9) 63.8 (+ 17.3) 0.324

Diagnosis
     Pneumonia 29 35.8 27 32.5 0.831
     Sepsis/septic shock 13 16.1 9 10.8
     Stroke 5 6.2 5 6.0
     Congestive Heart Failure 5 6.2 7 8.4

     Chronic Obstructive Pulmonary Disease 6 7.4 9 10.8

     Diabetic Ketoacidosis 0 0 2 2.4

     Acute kidney injury 0 0 1 1.2

     End Stage Renal Disease 8 9.9 6 7.2

     Other 15 18.5 17 20.5

Comorbidity

     Diabetic Ketoacidosis 20 24.7 23 27.7 0.397

     Hypertension 30 37.0 32 38.6 0.484

    Chronic Obstructive Pulmonary Disease 6 7.4 9 10.8 0.312

    Old Cerebrovascular Accident 3 3.7 1 1.2 0.301

     Cirrhosis 4 4.9 6 7.2 0.389

     Chronic Kidney Disease 18 22.2 19 22.9 0.534

     cancer    1 1.23 1 1.2 0.745

     HIV 0 0 1 1.2 0.506

     Hematologic 1 1.2 7 8.4 0.034

GCS 9.0 ( ±2.9) 8.9 ( ±2.8) 0.865

APACHEII 24.1 ( ±8.4) 23.8 (±9.2) 0.846

Length of ICU 12.3 (± 9.1) 11.1 (± 9.4 ) 0.409

Length of ventilator 12.7 (±11.8) 12.11 (±12.1) 0.756

Use of antibiotic 75 92.6 80 96.4 0.236

Use of antacid 74 91.4 74 89.2 0.417

Use of steroid 26 32.1 31 37.4 0.294

Use of analgesia 18 22.2 14 16.9 0.252
Use of muscle relaxant 6 7.5 13 15.7 0.083

ตารางที่่� 2  Patient Baseline Characteristics

ventilator circuits ทุ ุก 7 วั ัน  ผู้้�ป่่วยบางส่่วนยัังใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจไม่่ครบ 7 วััน จึึงยัังไม่่มีีกิิจกรรมนี้้�  

ดัังตารางที่่� 3
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ประสิิทธิิผลของการใช้้มาตรการ VAP Bundle อย่่างเข้้มข้้น เพ่ื่�อลดอัตราการเกิิดVAP  
ในหอผู้้�ป่่วยหนัักระบบทางเดิินหายใจ และหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม  

โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์
ลััดดาวรรณ์์  จรรยานะ, สมพร  มีีรอด, กรรณิิกา  แปลงดีี 

ตารางที่่� 3  กิิจกรรมที่่�ปฏิิบััติิตาม VAP Bundle

กิิจกรรมที่่�ปฏิิบัติัิ

ใช้ ้VAP bundle 

อย่่างเข้ม้ข้น้ (กลุ่่�มทดลอง)

ใช้ ้VAP bundle 

แบบเดิิม(กลุ่่�มควบคุม)

p-value

n % n %
Hand hygiene

ทำำ�ความสะอาดมืือก่่อน-หลััง suction        

   ปฏิิบััติิ 1,402 99.4 1,234 98.2 0.007

   ไม่่ปฏิิบััติิ 9 0.6 23 1.8

Aspiration precaution

ยกศีีรษะสููงทำำ�มุุม30องศา 
   ปฏิิบััติิ 1,337 94.8 983 78.5 <0.001
   ไม่่ปฏิิบััติิ 74 5.2 269 21.5
ดููดเสมหะเท่่าที่่�จำำ�เป็็นตามข้อ้บ่่งชี้้�

   ปฏิิบััติิ                             1,345 95.3 1,136 90.4 <0.001

   ไม่่ปฏิิบััติิ 66 4.7 121 9.6
เทน้ำำ� �ที่่�ค้า้งใน circuits ทิ้้� ง 
   ปฏิิบััติิ                             1,293 91.6 1,007 80.1 <0.001

   ไม่่ปฏิิบััติิ 118 8.4 250 19.9
Oral care

   ปฏิิบััติิ                             1,241 88.0 470 37.6 <0.001

   ไม่่ปฏิิบััติิ                               169 12.0 785 62.4
ทำำ�ความสะอาดมืือก่่อน-หลังั สัมัผัสัเครื่�องช่่วยหายใจ

   ปฏิิบััติิ 1,210 85.8 878 69.9 <0.001

   ไม่่ปฏิิบััติิ 200 14.2 379 30.1
วัดั cuffpressure เวรละ 1 ครั้้�งในช่วง 20-30 cmH

2
O

   ปฏิิบััติิ 1,125 79.7 420 33.4 <0.001

   ไม่่ปฏิิบััติิ 286 20.3 837 66.6
Weaning

ใช้้  Weaning protocol 

   ปฏิิบััติิ 474 33.6 230 18.3 <0.001

   ไม่่ปฏิิบััติิ 120 8.5 178 14.2
Prevention contamination

เปลี่่�ยน ventilator circuits ทุุก 7 วันั
    ปฏิิบััติิ 69 6.8 50 4.1 <0.001

    ไม่่ปฏิิบััติิ      51 3.6 112 8.9

    ยัังไม่่ถึึงกำำ�หนดเปลี่่�ยน 1,264 89.6 1,096 87.0

	 เมื่่�อเปรีียบเทียีบอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิปอดอักัเสบ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (VAP) ในกลุ่่�มทดลองที่่�มีี

การใช้้  VAP Bundle อย่่างเข้้มข้้น  มีี  Incidence rate 

เท่่ากัับ 3.00/1,000 ventilator - days ส่ ่วนใน

กลุ่่�มควบคุุมมีี  Incidence rate เท่่ากัับ 18.3/1,000 

ventilator-days (p=0.001)  ดัังตารางที่่� 4
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	 เปรีียบเทียีบ Survival probability ปอดอักัเสบ

จากการใช้้เครื่่ �องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยระหว่่างกลุ่่�ม 

ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ VAP bundle แบบเดิิม  พบว่่ามีีค่าเฉลี่่�ย

ระยะเวลาการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ  (ventilator-days) 

เกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  dayที่่� 39 

ขณะที่่�ใช้้ VAP bundle อย่่างเข้้มข้้น มีีค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลา

การใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ  เกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ dayที่่� 79 ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 เปรีียบเทีียบ Survival probability ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยระหว่่างกลุ่่�ม ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 

            VAP bundle แบบเดิิม และใช้้ VAP bundle อย่่างเข้้มข้้น ด้้วยกราฟ Kaplan-Meier curve 

	 เม่ื่�อปรัับเพศ, อายุุ, การวิินิิจฉััยโรค, GCS, 

APACHEII, จำำ�นวนวันนอน,จำำ�นวนวันที่่�ใส่่เคร่ื่�องช่่วยหายใจ, 

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ,  ยาสเตีียรอยด์์, ยาคลายกล้้ามเนื้้�อ, 

ยาแก้้ปวดและยานอนหลัับแล้้วอุุบััติิการณ์์การเกิิด VAP 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

เท่่ากัับ 0.13 หรืือลดลง 87.0% (HR=0.13, 

95%CI =0.03 – 0.49, p=0.003) ดัังตารางที่่� 5

ลักัษณะที่่�ศึึกษา Hazzard ratio 95% Confidence interval p-value

ใช้้ VAP bundle อย่่างเข้้มข้้น 0.13 0.03 - 0.49 0.003

ใช้้ VAP bundle แบบเดิิม 1.00 reference

ตารางที่่� 5  ประสิิทธิิผลของการใช้้ VAP bundle อย่่างเข้้มข้้น เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์เกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

                 (VAP) เมื่่�อปรัับ เพศ อายุุ การวิินิิจฉััยโรค GCS, APACHE II, จำำ�นวนวัันนอน จำำ�นวนวัันที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ 

               การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ยาสเตีียรอยด์์ ยาคลายกล้้ามเนื้้�อ ยาแก้้ปวด และ  ยานอนหลัับ  ด้้วยสถิิติิ Cox’s regression

อภิิปรายผล

	 การเกิดิปอดอักัเสบจากการใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจ 

(VAP) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้

เคร่ื่�องช่่วยหายใจเน่ื่�องจากการใส่่ท่่อช่่วยหายใจเป็็นช่องทาง

ทำำ�ให้้เชื้้�อโรคเข้้าสู่่�ระบบหายใจได้้ง่าย การใช้้ VAP Bundle 

“WHAPO” ได้้แก่่ Wean, Hand hygine, Aspiration 

precaution, Prevent contamination, Oral care เป็็น

เคร่ื่�องมืือปฏิิบััติิที่่�ช่่วยป้้องกัันการเกิิด VAP ได้้ แต่่การปฏิิบััติิ

ที่่�ผ่่านมามีีการใช้้ VAP Bundle แต่่ไม่่เข้้มข้้น และมีีการนิเทศ 

ติดิตามไม่่ต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้อัตราการเกิิด VAP ยังมีีแนวโน้้ม

สููงขึ้้�นเร่ื่�อยๆ จากการศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�เม่ื่�อมีีการใช้้ VAP Bundle 

อย่่างเข้้มข้้น  มีีการนิิเทศ ติ ิดตามหน้้างานทุุกวััน 

ขณะ Quick round ผู้้�ป่่วย เวรเช้้า และเวรบ่าย เน้้นประเด็็น

ที่่�สำำ�คัญ ครอบคลุุม และต่่อเน่ื่�อง  ให้้ผู้้�รัับการนิเทศ มีีส่วนร่วม 

และแก้้ไขในส่วนที่่�ปฏิิบััติิไม่่เป็็นไปตามที่่�กำำ�หนด ทำำ�ให้้

อััตราการใช้้ VAP Bundle เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก  

	 Weaning มีีการใช้้ Weaning protocol ประเมิิน

ความพร้้อมการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจทุกวััน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

หย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจได้้เร็ว็ สามารถลดระยะเวลาในการ

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจลง1,5,6
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ประสิิทธิิผลของการใช้้มาตรการ VAP Bundle อย่่างเข้้มข้้น เพ่ื่�อลดอัตราการเกิิดVAP  
ในหอผู้้�ป่่วยหนัักระบบทางเดิินหายใจ และหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม  
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	 Hand hygiene การทำำ�ความสะอาดมืือทั้้�งก่่อน - หลััง 

suction และการสััมผััสเครื่่�องช่่วยหายใจ  เมื่่�อบุุคลากร

ใส่่ใจทำำ�ความสะอาดมืือทั้้�งก่่อน  – หลัังการทำำ�กิิจกรรม

ทำำ�ให้้การเกิิด cross infection น้้อยลง1,3 

	 Aspiration precaution การนอนยกหััวสููงทำำ�มุม 

30-45 องศา ปกติิช่่องปากของคนเราจะมีีน้ำำ��ลายจะมีี

การผลิตน้ำำ��ลายอยู่่�ตลอดเวลา ประมาณ 30 มิลลิลิิตรต่อชั่่�วโมง 

การใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจทางปากทำำ�ให้้ไม่ส่ามารถกลืืนน้ำำ��ลาย

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทำำ�ให้้มีีการคั่่�งค้้างของน้ำำ��ลาย การนอน

ในท่าศีีรษะสููง จึงป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการสำำ�ลักลงสู่่�ปอด2,7,8 

และการวััด pressure cuff เวรละ 1 ครั้้�งให้้อยู่่�ในช่่วง 

20 – 30 cmH
2
O การดููแลความดัันในกระเปาะลมให้้

เหมาะสมและเพีียงพอ เป็็นการป้้องกัันการสำำ�ลัักหรืือ

การไหลลงของเสมหะผ่่านข้้างท่่อช่่วยหายใจ จึ ึงมีีผลใน

การลดเกิดิปอดอักัเสบได้้1,4,9,10 และการรักัษาระดับั cuff 

pressure ที่่� 20 – 30 cmH
2
O ทุุก 4 ชั่่�วโมงจะป้้องกััน

การสำำ�ลัักได้้11,12

	 Prevention contamination การเปลี่่�ยน ventilator 

circuits ทุ ุก 7 วั นเป็็นการลดการปนเปื้้�อนของอุุปกรณ์์

ทางเดิินหายใจ3,4 การเทน้ำำ��ที่่�ค้้างใน circuits ทิ้้�ง การเกิิด

ปอดอัักเสบขณะใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจมีีความสัมพันธ์กัับ

ความร้้อนและความชื้้�นของอุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยหายใจ 

โดยทำำ�ให้้เกิิดการกลั่่�นตััวเป็็นหยดน้ำำ��และหากมีีการไหล

ย้้อนกลัับของหยดน้ำำ��ขณะทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ  เช่่น การจััด

ท่่านอน  การพลิิกตะแคงตััว  การให้้การพยาบาลอื่่�นๆ 

จะส่่งผลให้้เกิิดการแพระกระจายของเชื้้�อได้้1,3,13  การดููดเสมหะ

เท่่าที่่ �จำำ�เป็็นตามข้้อบ่่งชี้้ � ผู้้ �ป่่วยที่่ �ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

จะเสีียกลไกในการขับเสมหะไม่่สามารถไอขัับเสมหะออกได้้ 

ต้้องอาศััยการใส่่สายยางช่่วยดููดเสมหะ ซึ่่�งถ้้าไม่่ระวััง

การปนเป้ื้�อนให้้ดีีจะมีีโอกาสติิดเชื้้�อได้้สููงมาก ภายในท่อช่่วย

หายใจจะมีีเชื้้�อแบคทีีเรีียมาเกาะในไบโอฟิิล์์ม3,11,14 

ทำำ�ให้้เชื้้�อดัังกล่่าวมีีการหลุุดลอดเข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจ

ส่ว่นล่า่งได้้ การที่่�ดููดเสมหะบ่่อยเกิินไปโอกาสการติดเชื้้�อ

จึึงมีีค่่อนข้้างสููง 

	 Oral care การทำำ�ความสะอาดทำำ�ความสาดปาก

และฟัันด้้วย 0.9% NaCl แล้้วเคลืือบด้้วย 0.12% 

Chlohexidine mouth wash ทุุก 12 ชั่่�วโมง และควรใช้้ 

special mouth wash เช็็ดทำำ�ความสะอาดปากทุกุ 4 ชั่่�วโมง 

สามารถลดเชื้้�อจุุลชีีพในปากโดยเฉพาะคราบหิินปููน 

(Plague) ที่่�คอฟัันและลำำ�คอซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดปอดอัักเสบเนื่่�องจากการสููดสำำ�ลััก13,14,15

	 ใช้ ้VAP Bundle อย่่างเข้ม้ข้น้ เป็็นการใช้้หลัักการ

นิิเทศการพยาบาลทางคลิินิิก ในการติดตามการปฏิิบััติิ

ตามแนวทาง VAP Bundle วันละ 2 คร้ั้�ง ขณะ Quick round 

ผู้้�ป่่วย เวรเช้้า และเวรบ่าย โดยเน้้นการมีีส่วนร่วมการปฏิิบััติิงาน

ร่่วมกััน  ไม่่ใช่่่ตรวจตรางาน  ให้้ความสํําคััญต่่อบุุคคล 

ความแตกต่่างระหว่่างบุุคคล เอาใจใส่่ต่่อความรููสึก การสร้้าง

สัมัพันัธภาพและสร้้างบรรยากาศให�เป็น็กันเอง ไม่เ่ครีียด 

ให้้ข้้อเสนอแนะอย่่างสร้้างสรรค์  ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิพััฒนาตนเอง

ด้้วยความพึงพอใจ16,17 นํําหลัักวิิทยาศาสตร์์มาใช้้แก้้ปัญหา

อย่า่งมีเีหตุผุล การสื่่�อสารที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ มีกีารติดิตาม 

ประเมิินผลอย่่างสม่ำำ��เสมอ ทั้้ �งกระบวนการและผลลััพธ์์ 

เพ่ื่�อให้้เกิิดผลการพัฒนาทั้้�งคนและคุุณภาพบริิการ18,19   

การวิิจััยคร้ั้�งน้ี้�ผู้้�วิิจััยสามารถนิเทศได้้เฉพาะเวรเช้้า เวรบ่าย 
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